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Fig. 1. CT scans of right renal tumor infiltrated into
iliopsoas muscle and tumor thrombus at the
right renal vein.
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A 78-year-old man was diagnosed as having right renal cell carcinoma (RCC) with metastasis to the
right lung. He received sunitinib and the treatment reduced the size of both RCC and lung metastasis.
Then he received right radical nephrectomy. The pathological diagnosis was clear cell RCC. After the
initial surgery, he was diagnosed with polymyalgia rheumatic and steroid therapy was started. During
follow-up, local recurrence was discovered and sunitinib was then started at a dose of 25 mg/day. Two
months after the treatment, abdominal computed tomography (CT) revealed colonic pneumatosis cystoides
intestinalis. Administration of sunitinib was stopped and the patient was observed carefully without
pursuing surgical intervention. A follow-up CT demonstrated resolution of the colonic pnumatosis.
(Hinyokika Kiyo 60 : 75-78, 2014)
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緒 言
進行性腎細胞癌に対する治療として分子標的薬が広
く用いられている．Sunitinib は multi-tyrosine kinase
inhibitor であり，血管内皮細胞増殖因子受容体 (vas-











あり，当院呼吸器内科受診．CT 上 11 mm 大の右肺
結節と右腎腫瘍の腸腰筋への浸潤，腫瘍の腎静脈内か




発熱出現し休薬，症状改善をみて24日目に 25 mg に
減量し再開した．2012年 1月 CT で肺転移・腎腫瘍と
もに縮小認めたため， 2 月右腎摘除術施行．病理は
renal cell carcinoma，clear cell type，G 2，ly 0，v 1，
pT3b との結果であった．CT 上肺転移は単発であり，
呼吸器外科併診し 5月に VATS 施行（腎摘術後80日
目）．腎癌肺転移の診断であった． 6月になり左頸部
に腫瘤が出現．皮膚科併診の上 7月左頸部腫瘤摘除術
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Fig. 2. CT scans of the abdomen showing pneuma-




Fig. 3. CT scans of the abdomen after sunitinib










腸間膜静脈∼門脈内には air は認められなかった (Fig.









ロン・スニチニブ 25 mg であった．休薬後10日目の
CT では腸管気腫の所見は改善傾向であった (Fig. 3）．
消化器内科併診の上で CF 施行したが腸管壊死や炎症
所見は認められなかった．
休薬から116日目， 6月の CT では右後腹膜腫瘤は




TKI が腫瘍縮小効果を認めていたことから 2nd line 分
子標的薬剤として 7月より sorafenib 400 mg を開始し
ている．
考 察








PCI と門脈ガス血症 (hepatic portal venous gas : 以下
HPVG と略）はしばしば合併することが知られてい
る．PCI が HPVG の前駆病変か，随伴病変なのかに
ついてはまだ明らかになっていないが，Wiesner らは




































































































































































































































































































































































































































































































































































PCI と HPVG を合併した場合には死亡率が高値で
あった（72％）としている2)．













































0.12％であった．Sunitinib 以外の multi-tyrosine kinase
inhibitor でも同様に腸管気腫症は発生しており，
大竹，ほか : 腸管気腫・Sunitinib 77
sorafenib や bevacizumab においても副作用として報告
されている7,13)．「腸管気腫 / pneumatosis cystoides
intestinalis」「スニチニブ/sunitinib｣ をキーワードとし
て検索しえた範囲では， 6 例を認めた7,12~14) (Table
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